data wptywu / nr rejestru
WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI DLA CZEONKOW ODDZIAtU ZNP W KATOWICACH

|. DANE CZtONKA ZNP UBIEGAJACEGO SIE O ZAPOMOGE LOSOWA / ZDROWOTNA / SOCJALNA*:

imie i nazwisko / data urodzenia

dane kontaktowe (adres, telefon)

miejsce pracy / zajmowane stanowisko

staz w ZNP petnione funkcje nr legitymacji

II. UZASADNIENIE WNIOSKU:

. ZAtACZANE DOKUMENTY:

[V. INFORMACIA NA TEMAT OSTANIEJ ZAPOMOGI PRZYZNANEJ PRZEZ ZARZADU ODDZIAtU ZNP
W KATOWICACH:

Wysokos¢ pomocy / Data



V. INFORMACJA WNIOSKODAWCY O UDZIELONEJ WCZESNIEJ POMOCY Z ZAKEADOWEGO
FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH | Z INNYCH ZRODEL.

Wysokos$¢ pomocy / Data

Data Podpis wnioskodawcy

VI. OPINIA PREZESA OGNISKA ZNP O ZASADNOSCI WNIOSKU:

VIl. PROPONOWANA WYSOKOSC ZAPOMOGI

Po rozpatrzeniu wniosku i sprawdzeniu dokumentéw proponowana wysoko$¢ zapomogi
ze srodkow Zarzadu Oddziatu ZNP w Katowicach wynosi:
Podpisy cztonkéw Komisji:

VIIl. DECYZJA ZARZADU ODDZIAtU ZNP W KATOWICACH
Zgodnie z regulaminem zatwierdzonym Uchwatg Zarzgdu Oddziatu ZNP w Katowicach nr 30/2014

z dnia 3 grudnia 2014 roku przyznaje sie Kol. zapomoge w wysokosci zt
(stownie: ).

Katowice, dnia

za Zarzad Oddziatu ZNP w Katowicach

IX. FORMA PRZEKAZANIA ZAPOMOGI (prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

Na konto osobiste o numerze:

Gotowka

Kwote zt (stownie: )

z tytutu zapomogi otrzymatam/em dnia

Wyptacit:

podpis otrzymujgcego
* niepotrzebne skresli¢




